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Problem za{tite zdravlja nose}ih tkiva u savremenoj
stomatolo{koj protetici nepobitno se dobrim delom ogleda i
zasniva na pravilno planiranoj stomato-protetskoj terapiji.
Zadaci stomatolo{ke protetike se sastoje u iznala`enju efikas-
nijih i trajnijih re{enja koja }e obezbediti profilakti~nost i
ekonomi~nost terapije. Re{avaju}i ove zadatke, u stomato-
lo{koj protetici se vr{e obimna i studiozna istra`ivanja sa cil-
jem otkrivanja novih konstrukcija i postupaka i iznala`enja
novih materijala. 
Prilikom planiranja izrade parcijalne skeletirane proteze
(PSP), kod velikog broja pacijenata mo`e se uo~iti potreba za
pripremom retencionih zuba. Priprema retencionih zuba
uslovljena je stanjem zdravlja samih zuba kao i njihovih pot-
pornih tkiva i dizajnom budu}eg skeleta proteze.Priprema se
obavlja nakon klini~kog pregleda pacijenta, analize Rö sni-
maka, analize dijagnosti~kih modela  u artikulatoru i par-
alelometru i odre|ivanja preliminarnog plana terapije. Jedino
pravilno pripremljeni retencioni zubi mogu ostvariti
funkcionalno jedinstvo sa odgovaraju}im elementima budu}e
skeletirane proteze i omogu}iti veliku profilakti~ku vrednost.
Osnovni zadatak pripreme retencionih zuba za prih-
vatanje elemenata skeletirane proteze je:
- da obezbedi sigurno i atraumatsko vo|enje parcijalne
skeletirane proteze do nose}ih tkiva tokom aplikacije
"in situ", i
- da osigura uslove za retenciju i stabilizaciju proteze i
prenos sila `vakanja, bez traumatskih efekata. 
KRATAK SADR@AJ
Cilj rada predstavlja ispitivanje opravdanosti formiranja aktivnih pro-
tetskih segmenata na retencionim zubima za prihvatanje elemenata parcijal-
nih skeletiranih proteza. Metode. Ispitivanje je obavljeno u okviru opserva-
cionog perioda od tri godine na Klinikama za stomatolo{ku protetiku Stom-
atolo{kog fakulteta Univerziteta u Beogradu i Vojnomedicinske akademi-
je(VMA). Analizirano je po dve stotine pacijenata razli~itih vrsta krezu-
bosti, sa postavljenim indikacijama za izradu parcijalne skeletirane proteze
(PSP) sa livenim kukicama. Svih ~etiri stotine pacijenata predstavljaju 50%
uzorak odabran metodom slu~ajnog izbora za dati opservacioniu period i
stomatolo{ke ustanove. Rezultati. Procena opravdanosti pripreme reten-
cionih zuba, izvr{ena je u okviru analiziranja potrebe formiranja: vode}ih
povr{ina, le`i{ta za okluzalne naslone, vestibularne podminiranosti i oralne
podminiranosti. Prilikom izrade svake PSP neophodno je kori{}enje naj-
manje dve ili vi{e vode}ih povr{ina. Formiranje vode}ih povr{ina vr{i se
kod izuzetno velikog broja retencionih zuba (preko 95%). Pri izradi PSP
neophodno je kori{}enje {to ve}eg broja okluzalnih naslona, (najmanje tri i
vi{e), {to svakako tako|e zavisi od vrste krezubosti pacijenta. Formiranje
le`i{ta za okluzalne naslone mora se izvesti kod skoro svih pacijenata
(preko 95% retencionih zuba), a vestibularne povr{ine retencionih zuba tre-
balo bi pripremiti kod preko 50% kori{}enih zuba. Oralne povr{ine se
pripremaju u okviru pripreme retencionih zuba za ostale aktivne protetske
segmente. Zaklju~ak. Bez obzira da li priprema zuba za prihvatanje eleme-
nata PSP sa livenim kukicama predstavlja kori{}enje jedne od neinvazivnih
ili invazivnih stomatolo{kih metoda, obavezno je izvr{iti formiranje
aktivnih protetskih segmenata i to prema planu postavljenom na modelu za
studije.
Klju~ne re~i: parcijalna skeletirana proteza (PSP); aktivni protetski segment;
vode}a povr{ina; le`i{te za okluzalni naslon; priprema retencionih zuba.
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Treba ista}i da najve}i aktuelni problem u oblasti
mobilne protetike predstavlja tradicionalni stav, jo{ uvek
velikog broja stomatologa i tehni~ara, kojim se tvrdi da se
PSP mo`e izraditi na ne pripremljenim retencionim zubima i
njihovim potpornim tkivima. Nasuprot tome, rezultati
mnogih sprovedenih longitudinalnih klini~kih studija ukazu-
ju na potrebu pripreme retencionih zuba. Ukoliko bi se PSP
izradila na ne pripremljenim retencionim zubima, njeni ele-
menti bi bili koncipirani kao mogu}a, a ne optimalna kon-
strukciona re{enja, sa problemati~nim profilakti~kim
dejstvom1.
Ukoliko se prema rezultatima predhodno sprovedenog
klini~kog pregleda i analize dijagnosti~kih modela, stoma-
tolog odlu~i za izradu PSP koja u svom sastavu poseduje
livene kukice, neophodno je izvr{iti adekvatno prilago|avan-
je retencionih zuba dentalnim elementima PSP-e.
Prilikom pripreme retencionih zuba mogu}e je koristiti
neku od ve} poznatih ne invazivnih ili invazivnih metoda2.
Osnovni cilj kori{}enja metoda pripreme retencionih zuba je
formiranje aktivnih protetskih segmenata. Pod terminom
aktivnog protetskog segmenta podrazumeva se morfolo{ki
preoblikovani, specifi~ni segment retencionog zuba, koji sa
odgovaraju}im dentalnim elementom PSP ostvaruje
funkcionalnu celinu3.
Aktivni protetski segmenti retencionih zuba mogu biti:
- formirane vode}e povr{ine,
- pripremljena le`i{ta za okluzalne i lingvalne naslone i
- preoblikovane vestibularne i/ili oralne povr{ine reten-
cionih zuba
Aktivni protetski segmenti neposredno stupaju u inter-
akciju sa odgovaraju}im dentalnim delovima PSP, dok
posredno svojim specifi~nim segmentima doprinose boljoj
retenciji i stabilizaciji same proteze. Neophodno je ista}i da
se formiranjem aktivnih protetskih segmenata omogu}uje i
maksimalno ostvarivanje profilakti~kog dejstva proteze.
Vode}e povr{ine formiraju se naj~e{}e na aksijalnim
povr{inama zuba tako da budu paralelne pravcu uno{enja
proteze, ~ime PSPi obezbe|uju planirani pravac uno{enja i
izno{enja, mogu da osiguraju planiranu retenciju i stabilizaci-
ju proteze, elimini{u dejstvo {tetnih sila na retencione zube
prilikom uno{enja i izno{enja proteze i elimini{u prazne pro-
store izme|u retencionih zuba i baze proteze. Jo{ od 1937.
godine kada je Applegate uveo u stomatologiju pojam
vode}e povr{ine ("guiding plane", "guiding surface") i doveo
ih u vezu sa pravcem uno{enja PSP4,5,6, preko Mac Creacken-
a  i Stewart-a sa saradnicima7, koji preciziraju sve ostale
uloge vode}ih povr{ina, veliki broj proteti~ara se bavio prob-
lemima vode}ih povr{ina8. Kratochvill9 i Krol10 kao i Mac
Givney i Castleberry11 predla`u ve}i broj formiranih vode}ih
povr{ina kod istog pacijenta, dok se njihovi stavovi o okluzo-
gingivalnoj ekstenziji donekle razlikuju. Dok se jedna grupa
autora zala`e za formiranja du`ih vode}ih ravni kako bi
aproksimalna plo~a RPI kukuce eliminisala prazan prostor
iznad slobodne gingive12, druga grupa autora preporu~uje da
se vode}e ravni ekstendiraju na dve tre}ine okluzo-gingi-
valnog pravca13,14. Kod lokalizacije vode}ih ravni na proksi-
malnoj strani zuba neophodno je postaviti ih u okluzalnoj
tre}ini i ekstendirati dva-tri milimetra u okluzo-gingivalnom
pravcu15,16. Vode}e ravni se mogu formirati bru{enje prirod-
nih zuba, postavljanjem namenskih ispuna i inleja17,18,19 ili fre-
zovanjem fiksnih nadoknada u vosku ili metalu.
Osnovni cilj ovog rada predstavlja ispitivanje oprav-
danosti formiranja aktivnih protetskih segmenata na reten-
cionim zubima za prihvatanje elemenata parcijalnih skeleti-
ranih proteza (PSP).
Materijal i metode
Ispitivanje opravdanosti formiranja aktivnih protetskih
segmenata pra}eno je u okviru opservacionog perioda od tri
godine i to od 1.7.2000. do 1.7.2003. godine na Klinici za
stomatolo{ku protetiku, Stomatolo{kog fakulteta Univerziteta
u Beogradu i Klinici za stomatologiju Vojnomedicinske
akademije (VMA), Odeljenje za stomatolo{ku protetiku.
U okviru navedenog opservacionog perioda, analizirano
je po dve stotine pacijenata sa postavljenim indikacijama za
izradu parcijalne skeletirane proteze sa livenim kukicama,
razli~itih vrsta krezubosti. Svih ~etiri stotine pacijenata pred-
stavljaju 50%  uzorak odabran metodom slu~ajnog izbora za
dati opsrvacioni period i stomatolo{ke ustanove.
Kod svih analiziranih pacijenata ura|eni su:
- anamneza i klini~ki pregled (ekstra i intra oralni);
- analiza Rö snimaka;
- analiza dijagnosti~kog modela u artikulatoru i par-
alelometru;
- planiranje budu}eg dizajna, koji determini{u put
pomeranja i uno{enja PSP;
- procena opravdanosti pripreme retencionih zuba;
- formiranje aktivnih protetskih segmenata i
- izrada PSP
Procena opravdanosti pripreme retencionih zuba
izvr{ena je u okviru analize potrebe formiranja:
- vode}ih povr{ina;
- le`i{ta za okluzalne naslone;
- vestibularne podminiranosti i
- oralne prominiranosti
Lokalizacija segmenata retencionih zuba na kojima je
bila neophodna priprema aktivnih protetskih segmenata,
markirana je na dijagnosti~kim modelima, a njihovo formi-
ranje izvr{eno je prema postavljenom planu terapije.
Za formiranje aktivnih protetskih segmenata na reten-
cionim zubima, kori{}ene su razli~ite neinvazivne i invazivna
metode i to:
- redukcija gle|nog tkiva sa za{titom;
- izrada namenskih ispuna direktnom ili indirektnom
metodom;
- izrada namenskih inleja II i/ili V klase;
- izrada namenskih fiksnih nadoknada.
Broj formiranih aktivnih protetskih segmenata marki-
ranih na dijagnosti~kim modelima i formiranih na reten-
cionim zubima u ustima pacijenta, pra}en je i uno{en u tabele
po vrstama segmenata, za sve pacijente zajedno.
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Rezultati
Rezultati kompletne analize koja se odnosi na potrebu
izrade aktivnih protetskih segmenata prikazani su u tabeli 1.
Klinika za stomatolo{ku protetiku Stomatolo{kog
fakulteta je za izradu 200 PSP, koje u svom sastavu poseduju
livene kukice, koristila 763 vode}e povr{ine od kojih je
formirano 740 vode}ih povr{ina. Nije formirano 23 (3%)
vode}ih povr{ina, a postojala je potreba za formiranjem 97%
istih.
Odeljenje za stomatolo{ku protetiku VMA je za izradu
istog broja PSP koristila 720 vode}ih povr{ina a formirano je
640. Fromiranje nije izvr{eno kod 36, {to predstavlja 5%
vode}ih povr{ina, dok je postojala potreba za formiranjem
95% navedenih povr{ina.
Na klinici za stomatolo{ku protetiku Stomatolo{kog
fakulteta postavljeno je 650 okluzalnih naslona, formirano
618 le`i{ta, dok su 32 okluzalna naslona postavljena bez
formiranja le`i{ta (5%), a potreba za formiranjem okluzalnih
naslona iznosila je 95%.
U odeljenju za stomatolo{ku protetiku VMA postavl-
jeno je 629 okluzalnih naslona, formirano je 604 le`i{ta. Pri
tome su 25 okluzalna naslona postavljena bez formiranja
le`i{ta {to iznosi 4%. Potrebno je bilo formirati 96% okluzal-
nih naslona.
Klinika za stomatolo{ku protetiku Stomatolo{kog
fakulteta pri izradi PSP-a koristila je 693 vestibularne pod-
miniranosti a formirala 423. Na vestibularne povr{ine reten-
cionih zuba bez pripreme postavljeno je 270 livenih kukica
(39%), dok su potrebe za pripremom vestibularne podminira-
nosti bile 61%.
Odeljenje za stomatolo{ku protetiku VMA je koristilo
780 vestibularnih podminiranosti, formirano je 445 a na
vestibularne povr{ine retencionih zuba bez pripreme je
postavljeno 335 livenih kukica ili 33%. Potreba za
pripremom vestibularne podminiranosti bila je 57%.
Klinika za stomatolo{ku protetiku Stomatolo{kog
fakulteta prilikom izrade PSP koristila je 693 oralne pod-
miniranosti pri ~emu je formirano 312. Na oralne povr{ine
retencionih zuba, bez pripreme je postavljeno 381 livenih
kukica ili 55%. Za pripremu oralne povr{ine retencionih zuba
postojala je potreba u iznosu od 45%.
Odeljenje za stomatolo{ku protetiku VMA je pri izradi
PSP koristilo 780 oralnih povr{ina, formirano je 328 istih a
na oralne povr{ine retencionih zuba bez pripreme postavljene
su 452 livene kukica (38%). Potreba za pripremom oralne
povr{ine retencionog zuba iznosila je 42%.
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Tabela 1. Potreba za izradom aktivnih protetskih segmenata
Table1. Need for forming of activ prosthetic segments.
Aktivni protetski segmenti (APS) Stomatolo{ki fakultet-Beograd VMA- Beograd
ukupan broj kori{}enih potreba za izradom ukupan broj potreba za 
aktivnih protetskih aktivnih protetskih kori{}enih aktivnih izradom aktivnih
segmenata segmenata protetskih segmenata protetskih segmenata
Vode}e povr{ine 763 740 (97%) 720 684 (95%)
Le`i{ta za okluzalne naslone 650 618 (95%) 629 604 (96%)
Vestibularne podminiranosti 693 423 (61%) 780 445 (57%)
Oralne podminiranosti 693 312 (45%) 780 328 (42%)
n= broj ura|enih skeletiranih proteza (200)
Diskusija
Na osnovu rezultata trogodi{nje analize, mo`e se ista}i
da su potrebe formiranja vode}ih povr{ina na proksimalnim
stranama zuba izuzetno velike20. Dobijeni rezultati potrebe
formiranja vode}ih povr{ina ukazuju da je kod izrade svake
PSP neophodno formiranje vi{e vode}ih povr{ina. Obzirom
da je u obe ustanove pra}ena izrada po dve stotine proteza, a
broj ukupno kori{}enih vode}ih povr{ina je mnogo ve}i,
mo`e se ista}i da je za izradu jedne PSP na Stomatolo{kom
fakultetu kori{}eno 2,3 vode}ih povr{ina, a na VMA 2,1
vode}ih povr{ina. Broj vode}ih povr{ina je razli~it i nesumn-
jivo umnogome zavisi od osnovne vrste krezubosti, ali se sa
sigurno{}u mo`e navesti da je za izradu svake PSP neophod-
no izraditi najmanje dve PSP, a mo`da i vi{e, {to se sla`e sa
rezultatima ve} navedenih literaturnih podataka21,22. Potreba
za formiranjem vode}ih povr{ina, kre}e se u rasponu od 95%
do 97%, {to ukazuje na homogenost dobijenih rezultata i
mogu}nost da se prilikom planiranja i izrade PSP mo`e
navesti podatak da je neophodno kod oko 95% proksimalnih
povr{ina retencionih zuba formirati vode}e povr{ine par-
alelne putu uno{enja proteze.
Naj~e{}e kori{}en dentalni element PSP za dentalni
prenos pritiska `vakanja, kod ovako koncipiranih i izra|enih
PSP svakako je okluzalni naslon. Kod svake PSP koja je
izra|ena, postavljeno je po tri okluzalna naslona, {to rezultira
redukcijom baze proteze. Svakako kada se izvr{i ve}a reduk-
cija baze PSP nastaje opasnost preoptere}enja potpornih
tkiva u okviru kojih treba obratiti pa`nju na optere}enje
mukoperiosta i ko{tanog fundamenta. U takvim slu~ajevima
je neophodno parcijalnu skeletiranu protezu osloniti na pre-
ostale zube ~ija je mogu}nost preraspodele okluzalnog
optere}enja 5 do 10 puta ve}a od mukoperiosta.
Svi okluzalni nasloni moraju imati svoje optimalne
dimenzije, a to su 1,0-1,5mm okluzo-cervikalni smer (deblji-
na) i 2,5mm mezio-distalni, kao i vestibulo-oralni smer
(du`ina i {irina), kojima se uklapaju u okluzalnu povr{inu
retencionog zuba. U ranijim istra`ivanjima Tiha~ek i sar.3
navodi se da je kod 84%-87% pacijenata neophodna
priprema le`i{ta za okluzalne naslone, dok u okviru ove
studije taj broj iznosi oko 95%-96%. Mala razlika u rezultati-
ma predhodnih i sada sprovedenih analiza mo`e se objasniti
na jedan na~in razli~itim vrstama krezubosti i du`inom tra-
janja tih krezubosti, a sa druge strane ve}om statisti~kom
masom podataka koja je u okviru ovih istra`ivanja kori{}ena.
Vestibularne podminiranosti retencionih zuba
neophodne za pravilno postavljanje elemenata livenih kruni-
ca kori{}ene su u opsegu od 39% (Stom. fak.) do
33%(VMA), bez dodatnih oblika pripreme. Priprema je
izvr{ena u procentualnom odnosu od 61%(Stom. fak.) do
57%(VMA), u okviru koje je najve}i broj pripremljenih
vestibularnih povr{ina izvr{en izradom namenskih fiksnih
nadoknada, i to oko 45%( Stom. fak. i VMA).
Broj kori{}enih oralnih podminiranosti svakako se sla`a
sa brojem vestibularnih povr{ina, s' obzirom da su kod izrade
svih PSP kori{}ene livene kukice kao dentalni elementi. Broj
oralnih povr{ina retencionih zuba koje su kori{}ene bez
pripreme kre}e se od 381 (55%) (Stom. fak.) do 452 (58%)
(VMA) {to ukazuje na to da je pripremu oralnih povr{ina
retencionih zuba potrebno uraditi u manjem procentualnom
odnosu od 50%. Mora se naglasiti da su oralne povr{ine kod
izrade svih PSP bile pripremljene isklju~ivo u okviru izrade
namesnkih fiksnih nadoknada (45% Stom. fak.  a 42%
VMA) i to sa isklju~ivom namenom pripreme primarno
nekog drugog aktivnog protetskog segmenta. U najve}em
broju slu~ajeva izrada namenskih fiksnih nadoknada na
retencionim zubima izvr{ena je sa namenom formiranja sva
~etiri postoje}a aktivna protetska segmenta.
Zaklju~ak
Evaluacijom obavljenih analiza mo`e se zaklju~iti
slede}e:
- prilikom izrade svake PSP neophodno je kori{}enje naj-
manje dve ili vi{e vode}ih povr{ina, {to zavisi od vrste
krezubosti pacijenta;
- formiranje vode}ih povr{ina vr{i se kod izuzetno
velikog broja retencionih zuba (preko 95%);
- prilikom izrade svake PSP neophodno je kori{}enje {to
ve}eg broja okluzalnih naslona, najmanje tri i vi{e, {to
tako|e zavisi od vrste krezubosti pacijenta;
- formiranje le`i{ta za okluzalne naslone mora se izvesti
kod skoro svih pacijenata (preko 95% retencionih zuba);
- vestibularne povr{ine retencionih zuba trebalo bi
pripremiti kod preko 50% kori{}enih zuba;
- oralne povr{ine se pripremaju u okviru pripreme reten-
cionih zuba za ostale aktivne protetske segmente.
Bez obzira da li priprema zuba za prihvatanje elemena-
ta PSP sa livenim kukicama predstavlja kori{}enje jedne od
neinvazivnih ili invazivnih stomatolo{kih metoda, obavezno
je izvr{iti formiranje aktivnih protetskih segmenata i to
prema planu postavljenom na modelu za studije.
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JUSTIFICATION OF FORMING ACTIVE PROSTHETIC SEGMENTS
SUMMARY
The aim of this paper was to examine the justification of forming
active prosthetic segments on the abutment teeth for the incline of the ele-
ments of removable partial denture. Methods. The investigation was per-
formed during 3-years observational period, at the Prosthodontic Clinics of
Belgrade University Dental School, and the Military Medical Academy
(MMA). During the mentioned observation period two groups of 200
patients with different kinds of edentulousness were analyzed, indicated for
the design of metal frame removable partial dentures (MFRPD) with cast
clasps. A total of 400 patients represented 50% of the sample chosen by ran-
dom choice method for the determined observational period and dental
institutions. Results. The evaluation of justification of the abutment teeth
preparation was done during the analysis of the requirement of forming:
guide planes, planes for occlusal rests, vestibular under cut, oral under cut.
Conclusion. Upon the evaluation of the performed analyses the following
can be concluded: during the composition of every MFRPD it is necessary
to use at least two or more guide planes, depending on the type edentulous-
ness of patients' teeth; formation of guide planes is performed in excessively
high number of the abutment teeth (over 95%); during the composition of
each particular MFRDP it is necessary to use as more occlusal rests as pos-
sible, at least 3, or more, which also depends on the type of patients' edentu-
lousness; composition of the planes for occlusal rest has to be performed in
almost all the patients (over 95% of the abutment teeth); vestibular planes of
the abutment teeth should be prepared in over 50% of the used teeth; oral
planes are prepared within the preparation of the abutment teeth for other
active prosthetic segments. Conclusion. It is necessary to perform the com-
position of active prosthetic segments according to the plan established for
the study models, both if the preparation of teeth for the adoption of
MFRDP elements with clasps represents the use of an uninvasive, or an
invasive dental method.
Key words: metal frame removable partial denture (MFRPD); active prosthetic segment;
guide plane; plane for occlusal rest; abutment teeth, preparation.
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